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РЕЗЮМЕ
В исторически план развитието на образ-
ните методи на изследване при сърдечните ту-
мори позволи преминаването от аутопсионна 
към прижизнено поставена диагноза. Ехокарди-
ографията е лесно достъпен, неинвазивен и висо-
ко информативен диагностичен метод на първи 
избор.  
Представени са възможностите на съвремен-
ното комплексно ехокардиографско изследване за 
ранно, включително и пренатално, откриване 
на туморите на сърцето, придружаващите сър-
дечни аномалии и извършването на коректна хе-
модинамична оценка. Включени са и наши собст-
вени наблюдения на пациенти с различни по вид 
сърдечни тумори, диагностицирани както фе-
тално, така и след раждането.
Ехокардиографското изследване е утвърден, 
бърз, удобен и информативен метод за пре- и по-
стнатално диагностициране на сърдечните ту-
мори в детската възраст, както и за тяхното 
пре- и постоперативно проследяване.
Ключови думи: сърдечни тумори, 
ехокардиография, фетуси, деца
ABSTRACT
The development of different imaging techniques 
allows the diagnosis of cardiac tumors to be made be-
fore the death of a person, and not as it used to be 
made – following a post mortem. Echocardiography is 
easily available, noninvasive and a highly informative 
diagnostic method of choice. 
We’re presenting the possibilities of current echo-
cardiography examination for the early, including pre-
natal, diagnosis of cardiac tumors, concomitant con-
genital heart diseases and hemodynamic evaluation. 
In this report we also include the observations of our 
own patients with different kinds of cardiac tumors, 
which were diagnosed prenatally and after birth.
Echocardiography is an approved, quick, conve-
nient and informative prenatal, and postnatal, diag-
nostic method for cardiac tumors in childhood, as well 
as for their preoperative and postoperative follow-up.
Keywords: cardiac tumors, echocardiography, fetus, 
children
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домиокардна туморна биопсия остава златен 
стандарт за поставянето на хистологична диа-
гноза. При малигнените сърдечни тумори е не-
обходимо щателно компютър-томографско или 
ЯМР изследване за изключването на метаста-
зи. Понякога е необходима и костномозъчна би-
опсия. При някои първични сърдечни тумори 
като рабдомиоми и миксоми, които могат да се 
част от синдроми и наследствени заболявания, е 
необходимо генетично консултиране (11, 14, 17). 
В голяма част от случаите е удачен мултидисци-
плинарен подход (18).
Трансторакалната ехокардиография (ехоКГ) 
е метод на първи избор с добра сензитивност и 
лесна достъпност както при поставянето на ран-
на диагноза, така и при пре- и постоператив-
ното проследяване на пациентите (18). Според 
Freedom RM и съавтори (2000) честотата на от-
критите сърдечни тумори в детската възраст е 
нараснала почти петкратно за 16-годишен период 
благодарение на ехокардиографското изследва-
не (6). Изследването предоставя ориентировъч-
на информация за вида на туморите според тех-
ния брой, размери, ехогенност и локализация, а 
също и според тъканните деформации при strain 
и strain rate тъканен доплер (7). Заедно с това ехо-
кардиографията дава оценка на хемодинамиката 
и придружаващите сърдечни аномалии. В пове-
чето случаи предоставената информация е дос-
татъчна за предприемането на хирургическо ле-
Сърдечните тумори са редки в детската въз-
раст, средно 0.17-0.20%. По наши данни честотата 
на сърдечните тумори е около 0.5% от децата със 
сърдечна патология в района на Североизточна 
България (1). Честотата и видът на детските сър-
дечни тумори се различава от този при възраст-
ните пациенти (3). Едва около 25% от всички кар-
диални тумори се срещат в детската възраст (16). 
По обобщени данни около 90% от първичните 
сърдечни тумори в детската възраст са доброка-
чествени, предимно хамартоми. От тях най-чес-
ти са рабдомиомите (40-60%), фибромите (12-
16%), тератомите (15-19%) и миксомите (2-4%). 
Първичните малигнени тумори са около 10%.
Първото аутопсионно описание на сърдечен 
тумор е направено от Columbus още през 1562г. 
Дълго време те са били само аутопсионна наход-
ка. Необходими са били почти 400 години до по-
ставянето на първата прижизнена диагноза при 
метастатичен тумор с ЕКГ промени през 1934г. 
През 1951г. е доказан лявопредсърден тумор чрез 
интракардиално изследване и ангиокардиогра-
фия. Това дава възможност за оперативно лече-
ние при тези пациенти, като първите опити са 
извършени през 1942г., а през 1955г. е осъществе-
на първата успешна ексцизия на атриален мик-
сом (15).
Диагностичните трудности при детските сър-
дечни тумори са свързани с тяхната ниска чес-
тота, разнообразната и неспецифична клинич-
на изява, както и с ниската информативност на 
анамнезата и физикалното изследване. Клинич-
ната презентация в тези случаи зависи от техния 
брой, големина, локализация, начин на растеж, 
малигненост и рецидиви. Възможни са обструк-
ции на входа и изхода на камерите, миокард-
на депресия, сърдечна недостатъчност и карди-
огенен шок, периферна емболизация, сърдечна 
тампонада, екстракардиални и системни проя-
ви или внезапна смърт. Понякога протичането е 
асимптомно.
Неинвазивните образни методи са водещи в 
диагностиката на детските и фетални сърдечни 
тумори (10). Препоръчва се мултимодален под-
ход, при който трансторакалната и трансезофа-
гиалната ехокардиография са средство на първи 
избор, следвани от компютърната томография 
(КТ) и ядрено-магнитния резонанс (ЯМР) (20) 
(Фиг. 1). 
В резултат на неивазивните диагностични 
техники повече от половината педиатрични сър-
дечни тумори се откриват през първата година 
от живота, а някои от тях и пренатално (6). От-
критата хирургическа или транскатетърната ен-
Фиг. 1. Мултимодален подход в диагностиката на 
сърдечните тумори (Zhu D et al, 2016)
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чение. Трансезофагиалната ехоКГ визуализира 
по-добра някои структури като предсърдия, кла-
пи и празни вени и може да се прилага интраопе-
ративно (9, 19). Тридименсионалната ехоКГ дава 
възможност за по-добра оценка на туморните 
обеми и отношенията на туморите с околните 
структури (5). Ехокардиографските характерис-
тики на най-честите сърдечни тумори са пред-
ставени обобщено в следната таблица (Табл. 1).
Кардиалните рабдомиоми се представят като 
добре окръглени, хиперехогенни, хомогенни 
формации, без наличие на калцификати, фибро-
за и хеморагии, разположени предимно в каме-
рите. В 90% те са множествени, като половината 
от тях са с интракавитарен растеж. Перикардни-
те изливи са редки (Фиг. 2). 
Сърдечните фиброми най-често са единични, 
интрамурални, аконтрактилни, хиперехогенни 
и хетерогенни с калцификати и кисти. Липсва 
Тумор Брой Локализация Описание Растеж












































Единични Без предилекция Полипообразни Интракавитарен
Таблица 1. Ехокардиографски особености на най-честите сърдечни тумори
Фиг. 2. Ехокардиография в парастернална дългоосе-
ва проекция при новородено с множествени интра-
кавитарни рабдомиоми (собствено наблюдение)
Фиг. 3. Ехокардиография по късата ос на сърце-
то c визуализиращ лявокамерен фибром (собстве-
но наблюдение)
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компресия при strain ехоКГ. Рядко са налице зна-
чими перикардни изливи (Фиг. 3). 
Сърдечните тератоми са предимно единич-
ни, инкапсулирани, мултилобулирани с кисти и 
калцификати. Те са основно интраперикардни, 
по-често в дясно, заловени за аотния корен или 
белодробната артерия. Често са налице големи 
перикардни изливи (Фиг. 4). 
Сърдечните миксоми биват окръглени (соли-
тарни) или полипоматозни (папиларни), хетеро-
генни с хеморагии и калцификати, често покри-
ти с тромби. Най-често те са единични – 90%, ин-
тракавитарни и педикулирани. Локализират се 
предимно в лявото предсърдие (75-90%) и меж-
дупредсърдната преграда в областта на форамен 
овале. „Атипичните” миксоми са редки, по-чес-
то при фетуси и новородени с дясностранна ло-
кализация. Възможни са и перикардни изливи 
(Фиг. 5).
Сърдечните хемангиоми са полипозни, хете-
рогенни с множество хипо- и анехогенни зони, 
с наличие на кръвоток при изследване с доплер. 
Могат да бъдат единични или множествени, ен-
докардни или интрамурални. Локализират се в 
камерите и предсърдията (Фиг. 6). 
Папиларните фиброеластоми представляват 
малки, хомогенни, клапни и ендокардни, педи-
кулирани, мобилни структури. Трансторакал-
ната ехоКГ е със сензитивност от 88.9% и спе-
цифичност – 87.8% за тумори над 2 мм, докато 
трансезофагиалното изследване е по-добро при 
по-малки туморни размери (Фиг. 7).
Фиг. 4. Фетална ехоКГ на интраперикарден тера-
том (звезда) с перикарден излив (стрелки) (Teo TY 
et al, 2014)
Фиг. 5. EхоКГ в парастернална проекция по дъл-
гата ос на сърцето при лявопредсърден миксом 
(Padalini D et al, 2003)
Фигура 6.ЕхоКГ в апикална 4-кухинна проекция c 
визуализираща голям дяснопредсърден хемангиом 
(плътна стрелка) с перикарден излив (Onan et al. 
2011)
Фиг. 7. Трансезофагиална ехоКГ при папиларен фи-
броеластом (Jha et al, 2010)
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Феталната ехоКГ, извършвана около 20 г.с. с 
последващо проследяване, се препоръчва при 
рискови бременни, фетални аритмии, неимунен 
фетален хидропс, изоставане в интраутеринния 
растеж и установени туморни формации при 
акушерското ултразвуково изследване. Прогно-
зата в тези случаи е различна. Честотата на фе-
талните сърдечни тумори, според Holley и съавт. 
(1995), е 0.14%. Най-чести са рабдомиомите – 60% 
(в 50-68% съчетани с туберозна склероза), след-
вани от тератомите – 20%, фибромите – 12%, и 
хемангиомите – 5% (Фиг. 8). В повечето случаи 
не се установяват сигнификантни хемодинамич-
ни нарушения, а при част от феталните тумори 
се наблюдава частична или пълна регресия (12). 
Смятаме обаче, че е необходимо да се вземат под 
внимание особеностите на паралелното фетал-
но кръвообращение и възможните усложнения 
при прехода към последователна циркулация 
след раждането. Въпреки липсата на хемодина-
мични компликации 7 от 20-те случая на фетал-
ни рабдомиоми, наблюдавани от Bader и съавт., 
са се нуждаели от медикаментозно или хирурги-
ческо лечение след раждането (2).
Допълнителна полезна информация за тумор-
ните характеристики и хистологичния вид пре-
доставят РЕТ скенеграфското изследване и ЯМР. 
Многоцентрово интернационално проучване 
на 78 пациенти до 18-годишна възраст със сър-
дечни тумори, изследвани в 15 центъра от 4 дър-
жави, сравнява поставените чрез ЯМР диагно-
зи с хистологичните находки. Авторите устано-
вяват съвпадения в 97% от случаите, включвай-
ки и съвпаденията в диференциалните диагно-
зи от ЯМР – 42%. Според тях сърдечният ЯМР 
може да предскаже типа на туморите при по-го-
лямата част от децата, като е необходим подро-
бен протокол за изследването. Въпреки това хис-
тологичната диагноза остава златен стандарт и 
при някои от случаите присъствието на малиг-
неност не може да се изключи дефинитивно чрез 
ЯМР (4). По данни на Liu XL и съавтори хистоло-
гичната биопсична находка съвпада в 87% с по-
ставената от ЯМР  диагноза (13). Съвременните 
възможности за повишаване на сензитивността 
и специфичността на диагностициране на сър-
дечните тумори се основават на комбинирането 
на конвенционалния сърдечен ядрено-магнитен 
резонанс с техниките за молекулярно изобразя-
ване. Предлага се следният алгоритъм за диагно-
за и поведение при тумори на сърцето в детската 
възраст: Фиг. 9.
В заключение феталните и детски сърдечни 
тумори са редки с разнообразна клинична изява. 
Тяхната прижизнена диагноза е трудна и е свър-
зана с неинвазивните образни методи на изслед-
ване. Ехокардиографията е метод на първи избор 
в диагностичния алгоритъм.
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